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HAY VARIAS CAUSAS 


Sin estar embarazada 


PARA 
TOMAR 
Suplementos 
de vitamina B-6 
(piridoxina), 
jengibre y de 
fármaco: la 
doxilamina 


Las náuseas matutinas suelen asociarse al 
embarazo, pero también se pueden experimentar 
por razones ligadas a la dieta, el sueño o patologías 
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as náuseas son una 

sensación desagra- 

dable y el deseo inmi- 

nente de vomitar, que 
suelen localizarse en el epi- 
gastrio o la garganta y pueden 
acabar en vómito, nos explica 
la doctora Ana Martínez Virto, 
Médico adjunto en el Servicio 
de Urgencias del Hospital La 
Paz de Madrid, que añade que 
pueden acompañarse de otros 
síntomas, como dolor de estó- 
mago, falta de apetito, einclu- 
so fatiga, entre otros. 

La causa más frecuente de 
su aparición está asociada a 
los cambios hormonales que 
se producen durante el emba- 
razo, sobre todo en el primer 
trimestre, pero hay muchas 
otras razones por las que una 
persona puede sentir náuseas 
matutinas que no tienen nada 
que ver con un 


posible em- > 


barazo, señala esta especialista. 


VARIAS RAZONES 

Hay muchos motivos por los que 
podemos sentir náuseas por las 
mañanas. Una vez descartado el 
embarazo, Martínez Virto nos ex- 
plica las principales razones por 
las que podríamos experimentar 
estas molestias: 

Intoxicación alimentaria, o 
unaintolerancia o alergia a algún 
alimento, o que te haya sentado 
mal algo que comiste o cenaste 
el día anterior, aunque estuviese 
en buen estado. “Si las náuseas 
son repentinas y van seguidas de 
vómitos y aparecen dentro de las 
dos horas posteriores a la inges- 
ta, es posible que se trate de una 
intoxicación alimentaria” afirma 
la experta. 

Ayuno prolongado. Llevar mu- 


chas horas sin comer puede tener 
como consecuencia una bajada 
de los niveles de azúcar en san- 
gre (hipoglucemia). Los síntomas 
de una hipoglucemia incluyen 
náuseas y mareo. Aunque es más 
común en las personas con diabe- 
tes, le puede ocurrir a cualquiera. 

Enfermedades del aparato 
digestivo, como ERGE o reflujo 
gastroesofágico, gastroenteritis, 
o una úlcera péptica, entre otras. 

Efectos de algunos medica- 
mentos. Los efectos secundarios 
de ciertos fármacos pueden in- 
cluir náuseas; esto es muy ha- 
bitual, por ejemplo, con la qui- 


CAES 
CONSEJOS 


Náuseas 0 


Alimentos 
Consumir ali- 
mentos ligeros 
y blandos. Evitar 
cenas copiosas, 
alimentos 
fritos, ricos en 
grasa o dulces 
por la noche. 


Alcohol 
Limitar el 
consumo de 
alcohol. Comer 
despacio, en 
poca cantidad. 


Ejercicios 
Evitar la 
actividad física 
después de co- 
mer.No dejar de 
beber líquido, la 
deshidratación 
afecta. 


mioterapia para combatir el 
cáncer, pero también puede 
ocurrir con algunos analgé- 
sicos y antibióticos, píldoras 
anticonceptivas, etcétera. Si 
estás en tratamiento médico 
consulta este problema con el 
especialista. 

Problemas psicológicos. 
Una crisis de pánico o un 
ataque de ansiedad puede 
manifestarse con variados 
síntomas, entre ellos moles- 
tias abdominales y náuseas. 
Lo mismo sucede con el es- 
trés, ya que una situación de 
estrés continuado se puede 
somatizar traduciéndose en 
problemas de salud. 

Migraña y otros trastornos 
neurológicos. Un fuerte dolor 
de cabeza tipo migraña puede 
venir acompañado de náu- 
seas o vómitos, entre otros 
síntomas. 


CUÁNDO PREOCUPARSE 
Las náuseas pueden ser es- 
porádicas y estar asociadas 
auna situación puntual que 
no reviste gravedad y por lo 
general seresuelven espontá- 
neamente, pero la Dra. Martí- 
nez Virto advierte que “si las 
náuseas matutinas son per- 
sistentes o están acompaña- 
das de otros síntomas, como 
dolor abdominal o torácico, 
o pérdida de peso, se debe 
consultar al médico para 
determinar la causa y dar un 
diagnóstico”. 

En la enciclopedia médica 
estadounidense Medline- 
plus, indican que deberías 
preocuparte si: 

-Tienes dolor abdominal. 

-Las náuseas terminan por 


provocar el vómito y crees 
Ea 


que se debe a una intoxi 
ción. Los vómitos s an- 
tienen durante 241 oras, has 


vomitado treso más veces en 
el mis Y ía o no eres capaz 


e ningún líquido que 
bebas. El vómito contiene 


sangre O es Oscuro. 

-Te duele la cabeza o tienes 
rigidez en el cuello o experi- 
mentas signos de deshidrata- 
ción, como boca seca u orina 
oscura o poco frecuente. 
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Lo im- 
portante 
es en- 
contrar 
un mé- 
todo 
que sea 
seguro, 
lo más 
cómodo 
posible y, 
eficaz” 


“Se usa mucho 


elimplante, tan 
seguro como ligar 
lastrompas” 


ablardeanti- 
concepción 
es hablar 
de un tema 
que parece 
simple, pero 
esconde complejidades. Mu- 
chas veces, lo vemos reducido 
a algunos pocos elementos 
básicos: píldoras hormonales, 
DIUs, preservativos y algunas 
otras opciones menos popu- 
lares que muchas personas no 
conocen: el anillo, o tal vez el 
diafragma. La realidad está 
lejos de esa escala de grises.. 


—— ¿Cómo han evoluciona- 
do los métodos anticon- 
ceptivos alo largo de los 
años? 

Es un tema que da parahablar 
horas. Por ejemplo, antes, te- 
níamos preservativos de tripa 
de animal. Teníamos, en vez 
de diafragma, un limón que 
se partía en-dos y se utilizaba 
como diafragma. 

La primera píldora anti- 
conceptiva tenía mucha más 
dosis que hoy y ahora tene- 
mos unas que tienen muy 
poquita carga hormonal, 
por lo tanto, con muchísi- 
mos menos efectos secun- 
darios de los que teníamos 
al principio. Luego tenemos 
los dispositivos intrauterinos, 
que han ido evolucionando. 
Antes teníamos solamente el 
DIU de cobre y ahora dispo- 
nemos de varias opciones de 
DIUs hormonales, con más o 
menos carga. 

Hoy tenemos muchísimos 
modelos. Antes, si una chica 
tenía reglas dolorosas, no se 
los podíamos poner. Hoy en 
día, afortunadamente, si tiene 
reglas dolorosas, le podemos 
poner un DIU hormonal que 
le va a quitar el dolor. Si tiene 
ciclosirregulares, no nosva a 
preocupar, porque sabemos 


que con el DIU hormonal va a 
tener poquita regla o no la va a 
tener. 

Como novedoso, lo que hay 
que hacer es insistir en aquellos 
métodos que no conoce tanto la 
gente, como los de larga dura- 
ción. El implante anticoncepti- 
vo, que hay gente que no lo co- 
noce, es una varilla que va en el 
brazo y que dura tres años. Hay 
gente que no conoce el anillo 
anticonceptivo, o el parche an- 
ticonceptivo. Y hay una píldora 
combinada, que tiene estróge- 
nos y gestágenos. 

—— ¿Qué se tiene en cuenta a 
la hora de recomendar un mé- 
todo a una persona? 

Se hace en función de la mu- 
jer que tenemos delante, de su 
edad, de sus condiciones, y el 
tipo de pareja que tienen. Hay 
mujeres a las que les aconse- 
jamos la doble protección, es 
decir, tú tomas la píldora para 
evitar el embarazo y debes usar 
un preservativo en tus relacio- 
nes para evitar las infecciones 
de transmisión sexual. El doble 
método es algo que aconseja- 
mos bastante. Incluso en las 
mujeres que tienen la menopau- 
sia, que no necesitan un método 
anticonceptivo, pero sí que ne- 
cesitan evitar las infecciones de 
transmisión sexual, y entonces, 
les aconsejamos el preservativo. 


Las nuevas gene- 
raciones usan el 
implante que es 
para tres años” 


[AA 
PERFIL 


Isabel Silva 
Reus, vicepre- 
sidenta de la So- 
ciedad Española 
de Contracep- 
ción (SEC), 
explica todo 
sobre cómo 
evitar un emba- 
razo y cuidar de 
nuestra salud 
reproductiva. 


-—— ¿Las nuevas generaciones 
han cambiado los métodos 
más elegidos? 

Sí. Ahora usan mucho el im- 
plante, que es comodísimo y 
tan seguro como una ligadura 
de trompas. Es para tres años, lo 
ponemos y se olvidan. Luego, te- 
nemos el DIU, que es para cinco 
años, tanto el de cobre como el 
hormonal. 

——Hay muchas personas que 
no entienden sobre el funcio- 
namiento dela píldora. ¿Có- 
mo cambia nuestro ciclo 
menstrual? 

La píldora lo que hace es en- 
gañar a la hipófisis. La hipófisis 
engaña entonces al ovario para 
queno ovule. En realidad, la fisio- 
logía de esto es muchísimo más 
complicada, pero básicamente, 
es eso. El ovario se relaja, porque 
piensa que no tiene que ovular. 
Pero igualmente, la hipófisis 
manda una orden al útero para 
que crezca el endometrio, que 
es la capa que se descama todos 
los meses. Entonces, la mujer 
que toma la píldora va a tener un 
sangrado todos los meses, porque 
va a haber esa descamación, y va 
a ser o bien durante los días de 
placebo, o bien durante los días 
de descanso de la píldora. Es un 
sangrado provocado porla píldo- 
ra, no es una menstruación. 


-Por eso, realmente no nos 
preocupan las mujeres que 
con el placebo o en la sema- 
na de descanso solo manchan 
un día o dos, porque sabemos 
que ese sangrado va en fun- 
ción del endometrio que se 
ha formado en ese útero. Hay 
veces que se forma poquito, 
entonces se sangra poquito. 
De hecho, por eso es que se 
les da la píldora a mujeres 
que tienen sangrados impor- 
tantes, para regular esos san- 
grados y que no tengan una 
anemia. Entonces, la píldora 
tiene usos terapéuticos. La 
píldora anticonceptiva com- 
binada, además, protege del 
cáncer de endometrio y el 
cáncer de ovario. Tiene unos 
efectos beneficiosos de los 
que desgraciadamente no se 
habla mucho. 

—— ¿Llegaremos a ver un 
método anticonceptivo sin 
efectos adversos? 

Es lo que se investiga y lo 
que se busca. El método ideal 
sería uno que sea eficaz para 
todas las personas, que no 
tenga efectos secundarios, y 
que no cortase el momento 
de la relación coital. Pero hoy 
en día eso no lo tenemos. Lo 
quehay es el método idealpa- 
ra cada usuaria. 


E, 
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Lactancia 
y cancer de 
mama 


Amamantar es uno de los factores que 
disminuye el riesgo de padecer cáncer de 
mama. Sin embargo no es el único 
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as mujeres que dan delac- 

tar tienen un 26% menos 

deriesgo de tener cáncer 

de mamayun 37% menos 
riesgo de tener cáncer de ovarios, 
en comparación con aquellas mu- 
jeres que no amamantan o que 
amamantan menos, de acuerdo 
con la Organización Panamerica- 
na de la Salud (OPS). 

La mastóloga Denize Ramírez 
explica que esto está relacionado 
con que las glándulas mamarias 
alcanzan la última etapa de ma- 
duración con la lactancia. Las 
mujeres que no amamantan no 
llegan a tener esa maduración. 


A esto hay que aumentar el as- 
pecto hormonal. Ramírez indica 
que una mujer que se embaraza 
y da de lactar interrumpe sus ci- 
clos menstruales por al menos 
dos años, lo que se constituye en 
una protección. En cambio, una 
mujer que no da de lactar y no se 
embaraza, tiene, en promedio 30 
años de ciclos menstruales inin- 
terrumpidos. 

El mastólogo Mario Gianella, 
sostiene que, si bien dar de lactar 
es uno de los factores que ayudan 
a reducir la aparición del cáncer 
de mama, es pequeño y no es el 
único. Señala que el más impor- 
tante es ser mujer; ya que, por ca- 
da 200 mujeres que padecen cán- 


cer de mama, un varón lo sufre. 

Luego, Gianella se refiere a las 
hormonas, tanto naturales, es 
decir las que produce el propio 
cuerpo, como externas, como las 
pastillas anticonceptivas y tera- 
pias hormonales de reemplazo, 
que se indican a las mujeres que 
atraviesan el climaterio. A mayor 
exposición, aumenta el riesgo de 
cáncer de mama. 

Ramírez señala que las mujeres 
que amamantan, al menos duran- 
te 12 meses, pueden disminuir en 
4% el riesgo del cáncer de mama; 
el porcentaje puede incremen- 
tarse si el tiempo de lactancia es 
mayor. 

También manifiesta que como 
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LOS 


NÚMEROS 


26% 


menos de 
riesgo de 
cáncer de 
mama, tie- 
nen las que 
dan de lactar 


40 


años es 
la edad 
para iniciar 
controles 
anuales con 
mamografías 


las mujeres que amamantan se 
alimentan mejor para producir 
una leche de calidad, también 
reducen el riesgo de padecer cán- 
cer de mama. La OPS indica que 
aquellas que dan de lactar tienen 
un 32% menos de riesgo de tener 
diabetes tipo 2. 


FACTORES DE RIESGO 

Ramírezlos divide en dos: mo- 
dificables y no modificables. Los 
primeros, señalan los especialis- 
tas, tienen que ver con los hábitos, 
como la alimentación, el seden- 
tarismo, consumo de tabaco y 
alcohol, y el uso prolongado de 
hormonas, y el no haber dado de 
lactar. El segundo, está referido a 


durez de la 
ma, en su úl 


"PARA RECORDAR 


HORMONAS. La mayor exposi- 
ción a ellas aumenta el riesgo 


A 


(E 


LE 


EL 85% DE LAS VECES APARECE EN 
LOS CONDUCTOS MAMARIOS 


Este cáncer surge en las células de revestimien- 
to de los conductos (85%) o lóbulos (15%) del te- 
jido glandular de la mama. Si se limita al conducto 
o lóbulo donde comenzó no causa síntomas, pero 
puede progresar e invadir el tejido cercano. 


VENTAJAS DE LA LACTANCIA EN 
RELACIÓN CON EL CANCER 


Producir leche limita que las células mamarias 
actúen de manera anormal. La mayoría tiene 
menos ciclos menstruales cuando amamanta 
(además de los meses del embarazo), lo que se 
traduce en niveles más bajos de estrógeno. 


DIAGNÓSTICO 
Sies hecho a 


tiempo, aumen- 

ta la posibilidad 

de tratamiento 
exitoso 
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los antecedentes familiares de 
cáncer. 


CÁNCER Y LACTANCIA 

Es posible que una mujer sea 

diagnosticada con cáncer de 
mama y deba dar de lactar. 
Gianella indica que, mientras 
la medicación que consuma no 
sea tóxica, el tratamiento puede 
continuar. 

Sin embargo, esto dependerá 
del avance del cáncer. Ramírez 
manifiesta que, cuando la madre 
debe someterse a quimioterapia 
oradioterapia se debe suspender 
la lactancia. 

La cirugía es otra de las opcio- 
nes de tratamiento. Gianella sos- 
tiene que, en el 70% de los casos 
la mama se conserva, gracias a 
un procedimiento que permi- 
te detectar la lesión mediante 
marcaciones con una sustancia 
radioactiva, de manera de iden- 
tificar dónde está la lesión y ex- 
tirparla sin afectar el tejido sano. 
Además, indica, la cicatriz es 'in- 
visible, queda oculta. 

Ramírez señala que hay varios 
casos de embarazadas a quienes 
se les diagnostica cáncer, lo que 
se torna complicado porque, en 
muchas oportunidades, se debe 
elegir si continuar con el embara- 
zo O iniciar el tratamiento. 


DIAGNÓSTICO OPORTUNO 
Y esto lleva a hablar del diagnós- 
tico Oportuno, ya que, mientras 
más pronto se detecte un cáncer, 
las posibilidades de éxito en su 
cura son mayores. 

Ginella y Ramírez recomiendan 
una mamografía anual, a partir de 
los 40 años. Ramírez indica que, 
si la mujer tiene antecedentes 
familiares de cáncer de mama, 
debe empezar los controles más 
temprano. Si la mamá de la pa- 
ciente tuvo cáncer de mama alos 
40 años, ella deberá empezar los 
controles, a los 30, ejemplifica. 
A esa edad, probablemente se 
indique una ecografía, que es un 
estudio que puede acompañar a 
la mamografía anual, después de 
los 40 años. 

Además, Gianella aconseja rea- 
lizar estudios complementarios, 


Los casos de cáncer 
avanzado pueden 
erosionar la piel y 
causar llagas abiertas 
(ulceraciones) que no 
son necesariamente 
dolorosas. Las mujeres 
con heridas que no 
cicatrizan en los senos 
deberían someterse a una 
biopsia. 


ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE 
LA SALUD 


como la resonancia, en el caso de 
que en el informe de la mamo- 
grafía se señale “mama densa” 
pues el diagnóstico se dificulta y 
el riesgo del cáncer seincrementa. 


PREVENCIÓN 

La prevención primaria, señala 
Gianella, consiste en llevar una 
vida saludable, que incluya una 
alimentación de calidad y con 
cantidad adecuada, para evitar la 
obesidad; actividad física y evitar 
el consumo de alcohol y tabaco. 

La prevención secundaria, se 
refiere a los controles anuales, a 
partir de los 40 años, lo que per- 
mitirá evitar la muerte por cáncer. 

Gianella lamenta que las mu- 
jeres no se realicen estos contro- 
les con regularidad, por lo que 
muchas viven con el cáncer sin 
saberlo, sin haber sido diagnos- 
ticadas. Aconsejó aprovechar las 
campañas de mamografías para 
conocer el diagnóstico que, de 
ser positivo, permitirá iniciar el 
tratamiento. 

La OMS describe el cáncer de 
mama como la principal causa 
de mortalidad en las mujeres. En 
2020, alrededor de 685 mil falle- 
cieron como consecuencia de 
esta enfermedad. Cada año, más 
de 491 mil mujeres son diagnos- 
ticadas con cáncer de mama en 
las Américas. 


LA DETECCIÓN OPORTUNA 


S FACILITA EL TRATAMIENTO 


El tratamiento del cáncer de mama 
puede ser muy eficaz, sobre todo si la 
enfermedad se detecta temprano. A menudo el 
tratamiento consiste en una combinación de extir- 
pación quirúrgica, radioterapia y medicación. 


ALERTA CON LA APARICIÓN 
DE 'BULTOS” EN EL SENO 


El cáncer de mama se presenta más 
frecuentemente como un nódulo o 

engrosamiento indoloro en el pecho. Se aconseja 

que, si detectan una hinchazón anormal en el seno 


acudan al médico, aunque no sientan ningún dolor. 
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SALUD 


AMAMANTAR. Previene diabe- 
tes y cáncer de mama y útero 
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ESTAR 
ALERTA 
Las cifras de 
tensión arterial 
y glucemia en 
sangre deben 
estaren rangos 
adecuados. 


A Ñ 5 e 


un exceso de creatinina como 
por ejemplo: 

Alteraciones en la orina. Pue- 
de variar su color, que pasará a 
ser rojizo o rosado, aumentar la 
frecuencia de micción, o experi- 
mentar dolor al orinar. Y en el caso 
de que el incremento de creatini- 
na se deba a un daño renal grave 
se podría observar espuma en la 


SALUD RENAL 


2 O orina. 
O Además, fatiga y dolor de ca- 
beza, náuseas, vómitos, o falta de 
"A apetito, picores en la piel, hincha- 


zón en pies y manos y pérdida de 
peso sin razón aparente. 


NIVELES NORMALES 
Aunque pueden variar de un in- 
dividuo a otro en función de as- 
pectos como su estilo de vida (los 
deportistas, por ejemplo, suelen 
tener niveles más altos de creati- 
nina), los valores que se conside- 
ran normales son entre 0,7 y 1,3 
mg/dlen adultos de sexo masculi- 
no, entre 0,5 y 1,2 mg/dl en el caso 
de las mujeres adultas, y entre 0,2 
y 1 mg/dl si se trata de un niño. 
Además de por un problema de 
salud en los riñones (insuficiencia 
renal, infecciones, riego sanguí- 
neo deficiente, cólico nefrítico...), 
la creatinina puede aumentar por 
afecciones musculares (como una 
lesión que provoque la descom- 
posición de las fibras musculares, 
distrofia muscular, rabdomióli- 
sis), un exceso de ejercicio físico, 
oalteraciones delas vías urinarias 
(como una obstrucción por cálcu- 
los en la vejiga) que impidan su 


niveles? 


Enfermedades renales o problemas 
musculares elevan la creatinina, 
pero también una dieta inadecuada 
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a radici los encargados de filtrar la creati- 


nina, para que se excrete a través 
dela orina. 

La prueba indicada para deter- 
minarlos valores de creatinina es 
el análisis de sangre, que se suele 
repetir al cabo de unos meses. 
Para interpretar sus resultados, 
además, el especialista tiene en 
cuenta el tipo de alimentación 
del paciente -que es otro factor 
de riesgo para que suba la crea- 


a creatinina es una 
sustancia orgánica 
que se produce a 
consecuencia de la 
degradación dela creatina, un 
compuesto de los músculos. 
Su presencia forma parte del 
metabolismo de los músculos 
y sus valores suelen perma- 
necer estables, sin embargo, 


si sus niveles en sangre se  tinina-, y si está tomando suple- correcta eliminación. 
elevan por encima delo que  mentosnutricionales o fármacos 
se considera normal, podría que pudieran alterar sus niveles. CÓMO REDUCIRLA 


ser un signo de enfermedad 
renal, ya que los riñones son 


Algunos síntomas pueden indicar 
también que una persona tiene 


LLos alimentos que incluimos en 
la dieta también pueden influir en 


TRATAR 


Al 
— 


Natural 
Ciertas plantas 
medicinales 
ayudan a la fun- 
ción renal. La 
cola de caballo 
es diurética y 
depurativa. 


Beneficio 
La grama pre- 
senta efectos 

similares y 

previene la 

infección de las 
vías urinarias. 


SS 


Ventajas 
Ginseng, diente 
de león, la 
canela o la man- 
zanilla ayudan 
a eliminar la 
creatinina. 


P 


la elevación de la creatinina en 


sangre, porlo que eliminar al- 
gunos e incorporar otros a la 
alimentación diaria nos ayu- 
dará a mantener unos niveles 
adecuados de creatinina, pro- 
tegiendo así la salud de nues- 
tros riñones. 

Introducir cambios en la 
dieta como los que te propo- 
nemos, te ayudará a bajar la 
creatinina alta: 

Aumenta el consumo de 
frutas, verduras y hortalizas 
frescas. Cumple con la re- 
comendación de tomar al 
menos cinco piezas o racio- 
nes cada día. Elige alimentos 
diuréticos como la piña, los 
espárragos, las alcachofas o 
la cebolla. 

Bebe suficiente agua (en- 
tre un 1,5 y 2 litros al día). Es 
cierto que las personas con 
enfermedad renal no pueden 
tomar muchos líquidos, pero 
la escasez de fluidos y la des- 
hidratación elevan los niveles 
de creatinina en el organismo, 
por lo que es necesario con- 
sultar siempre al especialista 
para que indique la cantidad 
de líquidos que debe tomar el 
paciente. 

Disminuye el consumo de 
proteínas, especialmente las 
procedentes de la carne roja, 
ya que esta contiene creatina 
que al cocinarla se transforma 
en creatinina. 

En su lugar, puedes optar 
por carnes magras, como po- 
llo, pavo, o conejo, y pescados 
blancos, que también te apor- 
tarán proteínas. 

Ingiere más fibra alimen- 
taria, que no solo equilibra 
el sistema digestivo, sino 
que también contribuye a 
reducir los niveles de crea- 
tinina. De hecho, un estudio 
publicado en The European 
Journal of Clinical Nutrition 
reveló que las dietas ricas en 
fibra ayudaban a disminuir 
los niveles de creatinina en 
los pacientes con insuficien- 
cia renal crónica. 

Reduce la ingesta de alimen- 
tos ricos en purinas como le- 
gumbres, vísceras, embutidos, 
marisco y pescado azul. 

Evita tomar suplementos 
dietéticos de creatina, algo que 
está totalmente contraindica- 
do en el caso de los pacientes 
con problemas renales. 
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EN LA ERA DE LA PANDEMI 


El cerebro 


ayuda a ver 


aciegos 


La er sena. surge como 


fruto de la experiencia y el 


aprendizaje no solo por una lesión 


MANEJAN 
DATOS 
La neuro- 


plasticidad 
es más 
evidente en la 
discapacidad 
visual 
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ecía Santiago Ra- 

món y Cajal que 

cada individuo 

puede modelar su 
propio cerebro, yhoysabemos 
que esto es cierto. Nuestro ór- 
gano procesa la información 
que los sentidos captan, le 
otorga coherencia y nos per- 
mite aprender de los aciertos 
y errores. 

Y es que el proceso de per- 
cepción nos permite analizar 
los estímulos del entorno y 
brindarles un sentido unifica- 
do. En otras palabras, cuando 
la información captada por la 
vista, el oído, el olfato, el tac- 
to y el gusto asciende hasta 
alcanzar el cerebro, este des- 
componeyrecomponelos da- 


tos y los transforma en informa- 
ción significativa para nosotros. 
Es un proceso que se asemeja 
a la construcción de un puzle: 
nadie sabe exactamente 
cuál será la imagen fi- 
nal hasta que todas 
las piezas están en el 
lugar correcto. Algo 
verdaderamente 
curioso es que la 
experiencia 
perceptiva 
no ocurre 
enlos ór- 


[e] 
¿QUÉ 
SUCEDE? 


Neuro 
Al perder uno 
de nuestros 
sentidos, la 


maquinaria ce- 


rebral se pone 
en marcha. 


Conexiones 


El cebrero com- 


pensa la falta 


de información 


sensorial 
remodelando 
las conexiones 

neuronales 


ganos sensoriales en sí mismos. 


NEUROPLASTICIDAD 
Entonces, ¿qué ocurre sinos que- 
damos sin vista? Cuando perde- 
mos uno de nuestros sentidos, 
la maquinaria cerebral se pone 
en marcha para compensar esa 
falta de información sensorial. Y 
esto se consigue remodelando las 
conexiones neuronales y creando 
otras nuevas. 

Tal capacidad de adaptación 
es lo que se conoce como neuro- 
plasticidad. No solo se pone en 
marcha tras una lesión o pérdida 
sensorial, sino que también surge 
como fruto de la experiencia y el 
aprendizaje. Es lo que permite a 
un pianista llegar a interpretar, 
tras muchos años de práctica, una 
pieza tan compleja como Gaspard 
de la nuit, de Ravel. 

El poder dela neuroplasticidad 
resulta más evidente en las per- 
sonas con discapacidad visual. 
Al perder la capacidad de ver, la 
corteza visual pierde su función 
principal, es decir, deja de mane- 
jar datos visuales como la forma 
oel color, pueslos ojos yano pue- 
den captarimágenes y/o enviarlas 
al cerebro. 


ECONOMÍA DEL AHORRO 
Sin embargo, esta región cerebral 
no cae en el olvido, sino que, cual 
ave mitológica, renace de sus ce- 
nizas y se reinventa. Numerosos 
estudios han demostrado que las 
neuronas de esta área empiezan 
a manejar información de otras 
modalidadgfsensoriales, como 
el tacto y la audición. 

Por tanto, cuando una persona 
con discapacidad visual toca una 
superficie rugosa, curiosamente 
es su corteza visual la que se activa 
para procesar esta información. 
Esto demuestra que nuestro ce- 
rebro se rige por la economía del 
ahorro yreaprovechalas estructu- 
ras que ya no pueden manejarin- 
formación visual para otros fines. 


De hecho, el cerebro siem- 
pre está en busca de solucio- 
nes, bien sea para resolver un 
dilema matemático o para 
compensar un déficit visual. 

Con el fin de mejorarlaspo- 
sibilidades de supervivencia, 
la corteza auditiva primaria se 
reorganiza funcionalmente 
en las personas con discapa- 
cidad visual para procesar de 
forma más rápida y eficiente 
los sonidos. Esto podría brin- 
dar una explicación a algunas 
de las habilidades mejoradas 
o superiores encontradas en 
las personas con pérdida de 
visión. 

Cuanto más tiempo se esté 
privado de una información 
sensorial, más pronunciadas 
son las modificaciones. De ahí 
que se haya observado una re- 
organización masiva en el ce- 
rebro de quienes han perdido 
la capacidad de ver de forma 
temprana en la vida. 

Precisamente es la propie- 
dad plástica del cerebro la 
que ha conducido a los in- 
vestigadores a intentar com- 
pensar la pérdida de visión 
mediante la estimulación de 
otros sentidos. En realidad, 
es un desafío cargado de ló- 
gica: según los fundamentos 
perceptivos, no son nuestros 
ojos los que ven, sino nuestro 
cerebro. 

Con esta premisa se han di- 
señado distintos dispositivos 
que, mediante la estimulación 
táctil de la lengua o la mano, 
han conseguido generar expe- 
riencias visuales en personas 
con discapacidad visual. 

Es inimaginable pensar lo 
que debe sentir alguien que 
lleva mucho tiempo sin perci- 
birluz cuando ve “destellos” o 
“luces sobre un fondo negro”. 
Sin duda, se trata de un pro- 
metedor sendero que la cien- 
cia no debe dejar de recorrer. 


EN LA ERA D 


ELA PANDEMIA 
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PRESIÓN ARTERIAL 


Ejercicio 
para cuidar 
el corazó 


Las planchas y las sentadillas 
apoyados en la pared, son la mejor 
forma de reducir la tensión arterial 


POCO 
TIEMPO 
Para la salud 
cardíaca sólo 
serealiza un 
total de ocho 
minutos de 
ejercicio/día. 
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ile dijeran que tiene 

que hacer más ejerci- 

cios para prevenir la 

hipertensión, pensaría 
que le conviene salir a correr o 
hacer pesas. Sin embargo, he- 
mos descubierto que ciertos 
ejercicios en los que se man- 
tiene una posición estática, 
como las planchas y las sen- 
tadillas apoyados en la pared, 
son la mejor forma de reducir 
la tensión arterial. 

Se trata de ejercicios iso- 
métricos, que consisten en 
contraer un músculo o grupo 
muscular específico y mante- 
nerlo así para que la longitud 
del músculo no cambie a lo 
largo de la actividad. 


Pero reducir la presión arterial 
es sólo uno delos múltiples bene- 
ficios de practicarlos. A continua- 
ción describimos los principales. 

Mejora la salud del corazón. 
Analizando 270 ensayos con- 
trolados aleatorizados con más 
de 15.000 participantes hemos 
comprobado que la mejor forma 
de reducir la presión arterial es 
realizar una media de tres sesio- 
nesisométricas ala semana. Cada 
sesión consistía en cuatro series de 
dos minutos de ejercicios isomé- 
tricos, con un período de descanso 
de uno a cuatro minutos entre se- 
ries. La reducción de la tensión ar- 
terial resultante fue comparable a 
la observada en personas que 
toman medicación para 


FÁCILES DE 
TOLERAR 


El 


Fisioterapia 
Los ejercicios 
isométricos 
son parte de la 
rehabilitación 
de fisioterapia 
y terapia depor- 
tiva. 


Poco esfuerzo 
Pueden realizar- 
se con movili- 
dad limitada y 
cuando el dolor 
es limitante. 


S 


Posición 
Cuando se 
realizan en una 
posición está- 
tica, suelen ser 
más tolerables. 


prevenirla hipertensión. También 
hemos demostrado que el ejerci- 
cio isométrico mejora la función, 
estructura y mecánica de nuestro 
corazón, la salud de nuestro siste- 
ma vascular y el rendimiento del 
sistema nervioso autónomo. To- 
dos estos cambios contribuyen a 
una buena salud cardiovascular y 
reducen el riesgo de enfermar. 

La razón por la que la isometría 
puede ser tan eficaz para nuestra 
salud cardiovascular se debe a 
que mantener una contracción 
muscular estática comprime los 
vasos sanguíneos. Y al soltar la 
contracción isométrica, aumenta 
el flujo de sangre hacia los vasos 
previamente comprimidos. 


ARTICULACIONES 
Los ligamentos desempeñan un 
papel esencial en la estabiliza- 
ción de las articulaciones cuando 
nos movemos. Pero si ejercemos 
demasiada presión sobre un liga- 
mento pueden producirse lesio- 
nes. Por ejemplo, en un aterrizaje 
torpe con una sola pierna al saltar. 
La rotura del ligamento cruzado 
anterior (LCA) esun ejemplo dele- 
sión de ligamentos conimportan- 
tes consecuencias para la salud. 
Para evitar contamos con nues- 
tros músculos, que juegan un 
papel importante en la reduc- 
ción de la fuerza ejercida sobre 
los ligamentos al ayudar a crear 
estabilidad alrededor de una arti- 
culación. Entrenar determinados 


grupos musculares mediante 
ejercicios isométricos puede 
ayudar a reducir la presión 
sobre ciertos ligamentos. 

Porejemplo, un estudio des- 
cubrió que entrenarlosisquio- 
tibiales (el grupo de músculos 
querecorrenla parte posterior 
del muslo desde la cadera has- 
tala rodilla) ayuda a reducirla 
presión sobre el LCA y previe- 
ne lesiones. 

Es habitual que los múscu- 
los de un lado del cuerpo sean 
más fuertes que los del otro. Es 
lo que se conoce como domi- 
nancia de una extremidad y se 
debe, al menos en parte, aalgo 
llamado lateralidad, nuestra 
preferencia por utilizar un la- 
do del cuerpo más que el otro. 

También puede ocurrir co- 
moresultado dela adaptación 
del cuerpo a las exigencias de 
los deportes (u otras activida- 
des) querequieren habilidades 
que exigen más de un lado del 
cuerpo, como el fútbol, el vo- 
leibol y el baloncesto. 

Aunque normalmente no 
hay nada malo en que los 
músculos de un lado del cuer- 
posean más fuertes quelos del 
otro, puede aumentar el ries- 
go de lesión y también puede 
afectar al rendimiento del de- 
portista. Pero hacer ejercicios 
isométricos unilaterales (de un 
solo lado), como la sentadilla 
dividida o la plancha lateral, 
puede ayudar a reducir las di- 
ferencias de fuerza entre las ex- 
tremidades, ya quese dirigen a 
un lado del cuerpo. 

Los ejercicios isométricos 
son eficaces para mejorar la 
fuerza en posiciones fijas espe- 
cíficas. Esto se debe a que los 
ejerciciosisométricos tienen la 
capacidad de activar músculos 
o grupos musculares muy es- 
pecíficos. 

Los ejercicios isométricos 
a menudo imitan posiciones 
difíciles, como el punto de 
bloqueo al final de una senta- 
dilla, quese parece a mantener 
una melé en rugby o a quitarla 
tapa de un tarro de mermela- 
da. Esto significa que pueden 
ayudar a desarrollar la fuerza 
necesaria para tolerar la carga 
que soporta el cuerpo durante 
el ejercicio, el deporte yla vida 
cotidiana. 

Y por tanto, mejoran el ren- 
dimiento atlético o la función 
física en la vida cotidiana. 


